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A b s t r a c t
This study aimed to describe the evolution of
hemoglobin concentration considering the fol-
l owing factors: b i rth weight, g rowth ra t e , a n d
food intake. The cross-sectional study focused
on infants (< 1 year of age) whose growth and
d e velopment were monitored by public health
s e rvices in cities located in the five geogra p h i c
regions of Bra z i l . Some 51.7% of the childre n
aged 6 to 12 months presented anemia. Es t i-
mation of [Hb] concentration by a theore t i c a l
equation suggested that endogenous iron is
able to maintain normal Hb levels in the first
t h ree months of life. Pre valence of reduced Hb
was higher in low birth weight infants. Grow t h
ra t e , verified by the difference between pre s e n t
weight and birth weight in Z score s , was not
the re l e vant factor for hemoglobin concentra-
t i o n . The re l e vance of breastfeeding was evi-
dent in the initial months of life. How e ve r,
c o m p l e m e n t a ry foods did not influence infant
Hb concentra t i o n . The high pre valence of low
Hb levels calls attention to the need for pro-
g rams to control anemia.
An e m i a ; He m o g l o b i n s ; Fe e d
I n t ro d u ç ã o
A medida da concentração de hemoglobina
[Hb] é, possive l m e n t e, o indicador bioquímico
mais utilizado em saúde pública, visto que ela
define a deficiência nutricional de maior pre-
valência nos países em desenvolvimento que é
a anemia. 
Como tem sido constantemente re f e ri d o,
não estão ainda disponíveis cri t é rios bioquí-
m icos que permitam o diagnóstico da anemia
com sensibilidade e especificidade que se apli-
quem a todas as idades, estados fisiológicos e
g ê n e ro. O mesmo ocorre para identificação da
deficiência de ferro, perc u r s o ra da anemia. In-
d i c a d o res bioquímicos da situação orgânica de
f e r ro, como a concentração de ferritina e a sa-
t u ração da tra n s f e r rina, além de onero s o s, são
dependentes de equipamentos sofisticados e
capacitação técnica para sua dosagem. Ta m-
pouco existem, até o momento, va l o res críticos
específicos para cara c t e rização de vulnera b i l i-
dade nutricional, especialmente para as cri a n-
ças de baixa idade. As dificuldades apre s e n t a-
das são ainda mais contundentes para o pri-
m e i ro ano de vida. Va l o res de referência para a
deficiência de ferro e/ou anemia para os lac-
tentes no pri m e i ro semestre de vida não estão
d i s p o n í veis e o valor 11,0g/dL, proposto para
os demais períodos de vida pela Org a n i z a ç ã o
Mundial da Saúde (OMS) desde a década de 60 1,
nem sempre se mostra adequado. No entan-
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t o, a deficiência de ferro, nesse período da vi-
da, é extremamente import a n t e, tanto que a
OMS 2 relata que, mesmo moderada e na au-
sência de anemia, essa deficiência re p re s e n t a
um considerável agra vo à saúde, por ser esse
período de intenso crescimento e difere n c i a-
ção das células cere b ra i s, podendo ocasionar
a l t e rações de comport a m e n t o, pre j u í zos à ca-
pacidade motora e de aprendizagem e ainda
p rejudicar o crescimento 3 , 4 , 5 , 6. O ferro é fun-
damental para o funcionamento apro p riado de
d i versas enzimas e sua deficiência pode afetar
i n ú m e ras funções metabólicas entre as quais a
resposta imunológica 7.
Os fatores que determinam a deficiência de
f e r ro na infância estão re l a c i o n a d o s, basica-
m e n t e, à velocidade de crescimento e às re s e r-
vas do mineral ao nascer. Essa re s e rva que foi
acumulada na vida intra - u t e rina é pro p o rc i o-
nal ao peso e ao nascimento 8 e se esgota ao re-
dor do quarto mês de vida, dependendo da ve-
locidade de crescimento e do fornecimento de
f e r ro exógeno por meio da alimentação. A ten-
dência a um crescimento acelerado que é ob-
s e rva d o, sobretudo nas crianças nascidas com
b a i xo peso, que têm um c a t c h - u p a l t a m e n t e
p o s i t i vo, pode levar a um esgotamento mais
p recoce e acelerado do ferro endógeno e au-
mento do risco de anemia por deficiência des-
se mineral. Por sua vez, a alimentação no pri-
m e i ro ano de vida, por ser fundamentalmente
láctea, é pobre em ferro e mesmo a intro d u ç ã o
de alimentos sólidos e fontes do mineral não
g a rante um bom aporte do nutri e n t e, uma vez
que as quantidades consumidas são extre m a-
mente pequenas.
Este trabalho foi desenvolvido com o obje-
t i vo de descre ver a evolução da [Hb], em lac-
tentes que freqüentam serviços públicos de
s a ú d e, considerando os fatores re c o n h e c i d o s
como determinantes da deficiência de ferro
e/ou anemia: peso ao nascer, velocidade de
c rescimento e alimentação.
M e t o d o l o g i a
O presente estudo faz parte de um projeto mais
amplo intitulado Aleitamento Ma t e r n o, Di e t a
de Desmame e Anemia no Pr i m e i ro Ano de Vi-
d a , em Crianças Atendidas na Rede Pública de
S a ú d e. É uma pesquisa tra n s versal, envo l ve n-
do 5.146 crianças com idades menores de um
a n o, realizada em dez cidades localizadas nas
cinco regiões geográficas bra s i l e i ra s. Em cada
localidade foram escolhidos serviços de saúde
com infra - e s t ru t u ra para o desenvolvimento da
pesquisa. Em cada serv i ç o, trabalhou-se com a
demanda das crianças para consultas no pro-
g rama de acompanhamento do crescimento e
do desenvolvimento e para va c i n a s, obtendo-
s e, port a n t o, uma amostra de conve n i ê n c i a .
Esses serviços são pri o ri t a riamente fre q ü e n t a-
dos por população de baixa renda e sem acesso
a outro atendimento de saúde. 
Foi estabelecido um mínimo de 500 cri a n-
ças por região e, considerando a maior deman-
da de crianças no pri m e i ro semestre de vida,
quando se concentra a vacinação compulsóri a
e também o maior número de consultas no p ro-
g rama de crescimento e desenvo l v i m e n t o, fi-
xou-se em 75 o menor número de crianças por
t ri m e s t re de idade, para cada serviço de saúde. 
As crianças eram incluídas no estudo após
a leitura e assinatura, pelos re s p o n s á ve i s, de
t e rmo de consentimento esclarecido para par-
t i c i p a ç ã o. 
Um form u l á rio de respostas exc l u s i va m e n-
te sim/não relativas à alimentação láctea e c o m-
plementar foi aplicado às mães, visando iden-
tificar a prática alimentar no momento da en-
t revista. Os dados re f e rentes à data de nasci-
m e n t o, ao peso e ao comprimento ao nascer,
f o ram obtidos da ficha de matrícula da cri a n-
ça; já o peso e o comprimento atuais fora m
medidos no momento da entrevista. 
A análise da concentração de Hb foi feita
em sangue capilar colhido por puntura do cal-
c a n h a r, utilizando-se fotômetro portátil He m o-
c u e, recomendado pela OMS para análise de
hemoglobina em estudos epidemiológicos 9. O
resultado da medida era imediatamente comu-
nicado à mãe e ao serviço de saúde que se en-
c a r re g a va de orientar e interv i r, sempre que
n e c e s s á ri o.
A va ri á vel idade, em meses, foi calculada d i-
vidindo os dias de vida (data da entrevista sub-
t raída da data de nascimento) por 30,41, sendo
que o valor ze ro corresponde às crianças com
idade inferior a 16 dias.
As crianças foram classificadas em três ca-
t e g o rias segundo o peso ao nascer; < 2.500g;
2.500 < 3.000g e 3.000g ou mais.
A situação antro p o m é t rica dos lactentes foi
obtida pelo valor do escore Z do peso atual em
relação ao padrão do National Center for He a l t h
Statistics (NCHS) 1 0 e a velocidade de cre s c i m e n-
to pela diferença entre o escore Z do peso atual
da criança e o valor do escore Z do peso ao nas-
c e r. Pa ra comparação dos resultados foram cri a-
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das três categorias: crescimento re l a t i vo inferi o r
ao esperado (De s c o re Z < - 1); crescimento re l a-
t i vo esperado (De s c o re Z entre 0 ± 1); e cre s c im e n-
to rel a t i vo acima do esperado (De s c o re Z > +1). 
O estado nutricional das crianças foi anali-
sado utilizando-se o índice peso/idade expre s-
so em unidades de desvio-padrão (escore Z).
Fo ram consideradas desnutridas crianças com
e s c o re Z menor do que -2, eutróficas aquelas
e n t re 0+-2 e com sobrepeso acima de +2.
Quanto à alimentação, as crianças foram dis-
t ribuídas em três gru p o s, de acordo com o tipo
de leite que estavam consumindo no momento
da entrevista, a saber: l e ite materno: quando só
recebiam leite de peito; l e ite misto: quando re c e-
biam leite materno e outro tipo de leite; o ut ro
l e i t e: quando só recebiam outro tipo de leite.
Fo ram distri b u í d a s, ainda, em quatro gru-
p o s, de acordo com o consumo de carnes e fei-
j ã o, alimentos importantes na pre venção da
anemia, visto serem fontes de ferro: sem feijão
e sem carnes; sem feijão e com carnes; com fei-
jão e sem carnes; com feijão e com carn e s.
Pa ra descre ver a concentração de Hb fora m
e l a b o radas curvas segundo idade, peso ao nas-
cer e velocidade de cre s c i m e n t o. 
A equação teórica aplicada para estimar a
Hb esperada nos pri m e i ros 6 meses de vida,
atendeu às seguintes premissas: o re c é m - n a s c i-
do tem 75mg Fe/kg de peso, 85% dos quais sob
a forma de hemoglobina 8; o volume sangüíneo
c o r responde a 85mL/kg de peso 1 1 e cada gra-
ma de hemoglobina contém 3,4 mg de ferro 1 2. 
Hb estimada = (PN x 75 x 0,85 x 100)/(3,4 x
85 x PA) g/dL
onde PN e PA são, re s p e c t i va m e n t e, peso ao
nascer e peso atual em kg.
Essa equação foi aplicada para uma popu-
lação padronizada cujo peso corresponde ao
do percentil 50 do NCHS, e que apresenta um
c rescimento ideal. Esses va l o res foram compa-
rados com os estimados para a amostra de es-
t u d o, e com os va l o res de Hb medidos.
A associação entre presença de va l o res de
Hb < 11g/dL, indicativos de anemia, e as va ri á-
veis peso ao nascer, estado nutricional, tipo de
leite consumido e consumo de alimentos fon-
tes de ferro (carnes e feijão), foi analisada utili-
zando-se teste qui-quadrado e teste qui- qua-
d rado de tendência. Pa ra as análises estatísti-
c a s, usou-se o pacote estatístico Epi Info ve r-
são 6.04. Pa ra elaboração das curva s, utilizo u -
se o pacote estatístico STATA versão 8.0.
O presente trabalho foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em pesquisa, de acordo com a re-
solução 196 de 10/10/1996 do Conselho Na c i o-
nal de Sa ú d e.
R e s u l t a d o s
A Fi g u ra 1 apresenta a curva de distri b u i ç ã o
dos va l o res médios de concentração de hemo-
globina da amostra. Observa-se declínio acen-
tuado até dois meses de idade, atingindo o va-
lor médio de hemoglobina de 10,8g/dL. A par-
tir dos sete meses ocorre novo declínio, pouco
a c e n t u a d o, atingindo a concentração média de
10,3g/dL aos doze meses. 
Consoante o cri t é rio da OMS 1, 55,6% das
c rianças apre s e n t a ram Hb inferior a 11,0g/dL,
d e n t re esses, 51,7% tinham 6 ou mais meses de
i d a d e.
A Fi g u ra 2 mostra as curvas de concentra-
ção de hemoglobina estimada para a popula-
ção padrão, estimada para a amostra e a medi-
da. Ve rifica-se uma perfeita superposição das
duas curvas de va l o res estimados.
A Fi g u ra 3 apresenta as concentrações mé-
dias de hemoglobina da amostra distri b u í d a s
segundo idade e peso ao nascer. Nota-se que as
c o n c e n t rações médias mais baixas ocorre m
e n t re as crianças com peso de nascimento me-
nor de 2.500g.
A Fi g u ra 4 mostra as curvas de concentra-
ção de hemoglobina segundo a velocidade de
c rescimento das cri a n ç a s. Ve rifica-se que a cur-
va das crianças com menor velocidade de cre s-
cimento apresenta va l o res de Hb maiores que
os outros dois gru p o s. A partir de seis meses as
c u rvas praticamente se sobre p õ e m .
A Tabela 1 apresenta a proporção de cri a n-
ças com níveis de Hb abaixo de 11g/dL, distri-
buídas segundo as va ri á veis peso ao nascer, es-
tado nutricional, tipo de leite e consumo de ali-
mentos fontes de ferro. Ve rificou-se associação
estatisticamente significante entre baixo peso
ao nascer e anemia (c2 2gl = 79,46; p = 0,000).
Foi calculado o qui-quadrado de tendência (c2
1gl tend = 76,78; p = 0,000) que mostrou que a
f reqüência da anemia diminui à medida que o
peso ao nascer aumenta. Em relação ao estado
n u t ricional, ve rificou-se que desnutrição está
associada à maior pre valência de anemia (c2
2gl = 10,92; p = 0,004). Foi ve rificada a re l a ç ã o
e n t re as categorias eutrófico e obeso, re ve l a nd o
que não existe diferença entre ambas (c2 1gl =
0,03; p = 0,872). Em seguida testou-se a re l a ç ã o
e n t re desnutrido e eutrófico mais obeso (c2 1gl =
10,89; p = 0,000), reforçando a associação entre
d e s n u t rição e anemia. Em relação ao tipo de
leite consumido, ve rificou-se que a melhor si-
tuação em relação à anemia é a das cri a n ç a s
com leite materno seguidas por aquelas com
leite misto e outro leite (c2 2gl =118,64; p =
0,000). Nota-se uma tendência ascendente na
f reqüência da anemia a partir da categoria com
CONCENTRAÇÃO DE HEMOGLOBINA EM CRIANÇAS 2 6 9
Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 20(1):266-274, jan-fev, 2004
Figura 1
Concentração média de hemoglobina segundo idade em crianças no primeiro ano de vida.
Figura 2
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Figura 3
Concentração de hemoglobina segundo peso ao nascer e idade em crianças no primeiro ano de vida.
Figura 4
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leite materno para a categoria com outro leite
(c 2 1gl tend = 105,88; p = 0,000). Quanto ao c o n-
sumo de alimentos fontes de ferro, não foi ob-
s e rvada diferença entre as categorias s/feijão
c / c a rne; c/feijão s/carne; c/feijão c/carne em
relação à anemia ( c 2 2gl = 3,02; p = 0,221). Exist e
associação entre menor freqüência de anemia
e a categoria s/feijão, s/carne ( c 2 3gl = 659,71;
p = 0,000). Essa associação é ve rificada, tam-
bém, quando se testa essa categoria contra as
demais ( c 2 1gl = 656,91; p = 0,000).
D i s c u s s ã o
É necessário destacar que é muito difícil o es-
tabelecimento de va l o res críticos de hemoglo-
bina como ponto de corte de normalidade en-
t re crianças menores de 6 meses de vida, dadas
as rápidas mudanças de concentração desse i n-
dicador bioquímico. Porém, considerando que
a alimentação nesse período é eminentemente
láctea e, port a n t o, carente de ferro exógeno,
pode-se pressupor que os estoques endógenos
do mineral são suficientes para manter a con-
c e n t ração de Hb com va l o res iguais ou supe-
ri o res a 11,0g/dL, valor aceito na prática clíni-
ca como referência para diagnóstico de anemia
também para este grupo populacional 1 3, re s-
s a l t a n d o - s e, no entanto, o risco de estar subes-
timando a deficiência. Os estudos re a l i z a d o s
por Sa a rinen et al. 1 4 e aqueles descritos pelo
In t e rnational Nu t ritional Anemia Co n s u l t a t i ve
Group (INACG) 8 re g i s t ra ram, re s p e c t i va m e n t e,
os va l o res mínimos de hemoglobina de 1 1 , 2 g / d L
e 10,5g/dL ao redor do segundo mês de vida.
Na população deste estudo foi re g i s t ra d o, nes-
sa idade, o valor médio de 10,8g/dL. 
Alguns trabalhos disponíveis na litera t u ra
utilizam diferentes pontos de corte para diag-
nosticar a deficiência de ferro em crianças me-
n o res de seis meses: Siimes et al. 1 5 p ro p õ e m
como referência para anemia o valor 10,5g/dL;
Emond et al. 1 6, com base em pesquisa em que
o sangue utilizado foi o capilar, como neste es-
t u d o, re f e rem o valor 9,7g/dL. Levando-se em
conta o valor de 11,0g/dL, constatou-se que
55,6% de todas as crianças apre s e n t a ram va l o-
res de concentração de hemoglobina inferi o-
re s. Esse valor é similar ao observado entre a
população de crianças do Município de São
Paulo por Mo n t e i ro & Szarf a rc 1 7, em 1984/85,
quando foram encontrados 58,1% de anêmi-
c o s. Estudo posteri o r, porém, mostra o aumen-
to da pre valência dessa patologia entre lacten-
tes paulistanos 1 8. 
Neste estudo, chama a atenção a gra n d e
p re valência de va l o res baixos de hemoglobina
e n t re crianças menores de 6 meses (Fi g u ra 1).
Esses va l o res são sistematicamente mais bai-
xos do que os observados por Bra u l t - Dubuc et
al. 1 9 em crianças canadenses. De vem ser des-
t a c a d a s, entre t a n t o, as importantes difere n ç a s
sócio-econômicas entre as duas populações
a m o s t ra d a s, além da alimentar, uma vez que as
c rianças bra s i l e i ras que freqüentam serv i ç o s
públicos de saúde não recebem alimentos for-
tificados com ferro, o que ocorre na dieta das
c a n a d e n s e s. O aumento de Hb que ocorre já a
p a rtir do segundo mês de vida ve rificado pelo
I N ACG 8, por Bra u l t - Dubuc et al. 19 e por Mo n-
t e i ro & Szarf a rc 1 7, foi sempre maior do que o
o b s e rvado neste estudo.
Na tentativa de identificar por quanto tem-
po o ferro endógeno supre a demanda do mi-
n e ral, aplicou-se uma equação teórica estabe-
lecida, considerando que a quantidade de ferro
n e c e s s á ria nos pri m e i ros seis meses de vida é
pequena em relação à quantidade endógena
que deve ter sido arm a zenada na vida intra -
u t e rina. Esse ferro é re d i s t ribuído à pro p o r ç ã o
que a criança cresce; contudo, sua quantidade
é mantida praticamente a mesma, visto que no
Tabela 1
Distribuição das crianças com Hb inferiores a 11g/dL segundo peso ao nascer, 
estado nutricional, tipo de leite ingerido e ingestão de alimentos fontes de ferro .
[Hb] g/dL <11.0 To t a l c 2 p
n % n
Peso ao nascer*
< 2.500g 3 2 5 7 2 , 9 4 4 6 c 2: 79,46
2 . 5 0 0 - 3 . 0 0 0 g 6 6 8 5 9 , 1 1 . 1 3 0 p: 0,000
3.000g e + 1 . 6 7 9 5 1 , 7 3 . 2 4 8 c 2 tend: 76,78
p: 0,000
Estado nutricional (%)
D e s n u t r i d o 9 7 6 9 , 3 1 4 0 c 2: 10,92
E u t r ó f i c o 2 . 6 3 4 5 5 , 2 4 . 7 7 1 p: 0,004
O b e s o 1 3 1 5 5 , 7 2 3 5
Tipo de leite (%)
M a t e rn o 9 0 1 4 5 , 8 1 . 9 6 8 c 2: 118,64
M i s t o 8 9 1 5 9 , 6 1 . 4 9 5 p: 0,000
A r t i f i c i a l 1 . 0 5 2 6 2 , 5 1 . 6 8 3 c 2 tend: 105,88
p : 0 , 0 0 0
Fontes de ferro (%)
Sem feijão; sem carn e s 9 0 1 4 9 , 3 3 . 1 3 1 c 2: 659,71
Sem feijão; com carn e s 4 9 6 7 , 1 7 3 p: 0,000
Com feijão; sem carn e s 6 1 4 6 3 , 1 9 7 3
Com feijão; com carn e s 6 4 7 6 6 , 8 9 6 9
To t a l 5 . 1 4 6
* sem informação – 322 crianças.
S z a r f a rc SC et al.2 7 2
Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 20(1):266-274, jan-fev, 2004
p ri m e i ro ano de vida a dieta é eminentemente
láctea e que o leite, independente da origem, é
muito pobre em ferro. 
Na Fi g u ra 2, que apresenta va l o res estima-
dos de Hb considerando exc l u s i vamente o fer-
ro endógeno acumulado durante a vida intra -
u t e rina, ve rifica-se que as concentrações me-
didas na amostra se mantêm abaixo das curva s
com va l o res estimados, até aprox i m a d a m e n t e
os quatro meses. Pode-se supor que a idade em
que a curva real cruza a curva estimada seja a
idade em que o ferro exógeno se torna indis-
p e n s á vel para a manutenção normal da Hb e
q u e, a partir dessa idade, o pouco ferro ve i c u-
lado pela dieta é aproveitado de forma muito
e f i c i e n t e, quanto maior for sua quantidade e
melhor sua qualidade. Aceita essa suposição,
os va l o res estimados de hemoglobina até os 4
meses de idade podem ser utilizados como va-
l o res mínimos aceitáveis do indicador bioquí-
m i c o, e a partir dessa idade o valor encontra d o
na intersecção, 11,0g Hb/dL, poderia ser utili-
zado como valor mínimo aceitável. 
Com relação à distribuição da Hb segundo
peso ao nascer (Fi g u ra 3), acredita-se que, pos-
s i ve l m e n t e, a deficiência de ferro intra - u t e ri n a ,
que normalmente acomete a criança com bai-
xo peso ao nascer (BPN), não é corrigida no
p ri m e i ro ano de vida. Du rante esse período, a
c riança apresenta va l o res médios de Hb infe-
ri o res aos encontrados para os outros gru p o s
que mantêm entre si uma diferença mais dis-
c reta do que a observada para as crianças com
BPN. Ac re s c e n t a - s e, ainda, que nos serviços de
s a ú d e, onde a recomendação de pre s c rição de
suplemento de ferro para os nascidos de baixo
peso faz parte do pro g rama de acompanha-
mento do crescimento e do desenvo l v i m e n t o,
não foi re g i s t rada a distribuição e o uso de tal
c o m p o s t o. Sendo reconhecida a associação en-
t re baixo peso ao nascer e níveis inadequados
de hemoglobina, esse grupo populacional, sem
o suplemento marcial, certamente terá um ri s-
co aumentado para as conseqüências deleté-
rias da deficiência nutricional de ferro.
Di ve rgindo do relatado na litera t u ra, que
coloca a velocidade de crescimento como um
dos determinantes principais da deficiência de
f e r ro nos pri m e i ros anos de vida, a difere n ç a
dos va l o res de Hb das crianças classificadas
nas três categorias de velocidade de cre s c im e n-
to é discreta e re s t rita aos pri m e i ros meses de
vida (Fi g u ra 4). Ve rifica-se que quanto menor a
velocidade re l a t i va de cre s c i m e n t o, melhor a
situação em relação à Hb, ou seja, o ferro acu-
mulado durante o período intra - u t e rino é re-
d i s t ribuído em volumes re l a t i vos menores de
s a n g u e, permitindo manter a criança com me-
nor risco de deficiência marcial. Esta é uma si-
tuação indesejável, já que a proteção à defi-
ciência de ferro é obtida à custa de um cre s c i-
mento com velocidade inferior à adequada. 
Os resultados apresentados na Tabela 1
m o s t ram que dentre os fatores aceitos como
d e t e rminantes da anemia por deficiência de
f e r ro, o peso ao nascer e o estado nutri c i o n a l
da criança são va ri á veis que se destacam. Is s o
remete à importância da educação nutri c i o n a l
no atendimento pré-natal, dando suporte para
minimizar e/ou controlar o risco de baixo peso
ao nascer causado pela desnutrição materna. 
Em relação ao tipo de leite, ve rifica-se que
c rianças que recebem leite materno têm me-
nor pre valência de anemia. De ve ser conside-
ra d o, entre t a n t o, que a quantidade de ferro do
leite materno é muito pequena e va ria dura n t e
o período de amamentação. Siimes et al. 1 5,
num estudo longitudinal que avaliou a concen-
t ração de ferro do leite matern o, ve ri f i c a ra m
que os va l o res declinaram de 0,56mg/L, na se-
gunda semana de lactação, até 0,3mg/L depois
de 5 meses de lactação. Isso significa que ao
mesmo tempo em que a demanda absoluta de
f e r ro aumenta e o ferro endógeno está sendo
e s g o t a d o, a quantidade do mineral ve i c u l a d a
pelo leite materno diminui, aumentando, sem
a complementação alimentar e/ou suplemen-
tar adequada, o risco do estabelecimento da
deficiência marc i a l .
Se por um lado os resultados deste estudo
s u g e rem que o leite materno protege a cri a n ç a
da deficiência de ferro, por outro, não pode ser
esquecido que este é o regime alimentar de
quase a totalidade da população estudada nos
três pri m e i ros meses de vida, época em que os
va l o res de Hb são elevados por conta da Hb fe-
tal. À medida que a re s e rva de ferro diminui,
diminui também a proporção de lactentes que
têm o leite materno como único alimento lác-
t e o. Po s s i ve l m e n t e, a grande eficiência do ferro
do leite materno decorra do aumento da con-
c e n t ração da tra n s f e r rina 2 0, proteína ve i c u l a-
d o ra do mineral, que pro p i c i a ria uma re c i c l a-
gem muito eficiente do nutri e n t e.
Em b o ra com essa eficiência, va l o res infe-
ri o res aos aceitos como adequados foram re f e-
ridos por Chaves 2 1 que ve rificou, entre cri a n-
ças atendidas em Ce n t ro de Lactação, de re f e-
rência para os países de língua portuguesa, c o n-
c e n t rações médias de Hb de 10,0g/dL e 1 0 , 4 g / d L ,
re s p e c t i vamente aos 3 e 6 meses. Ca l vo et al. 2 2
e n c o n t ra ram entre crianças arg e n t i n a s, alim e n-
tadas exc l u s i vamente com leite matern o, con-
c e n t rações médias de Hb de 11,1g/dL aos 3
meses e 11,2g Hb/dL aos 6 meses e concluíra m
q u e, mesmo com a elevada biodisponibilidade
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de ferro do leite matern o, ele é insuficiente pa-
ra atender à demanda desse mineral, de uma
c riança com velocidade de crescimento ade-
q u a d o, a partir do quarto mês de vida. 
Giugliani & Vi c t o ra 2 3 destacam a necessi-
dade de complementação do ferro com alim e n-
tos ricos nesse micro n u t ri e n t e, após o sexto
mês de vida, diante do balanço negativo do mi-
n e ral em crianças amamentadas exc l u s i va-
mente ao seio. No entanto, foi entre as cri a n ç a s
que consumiram ro t i n e i ramente esses alimen-
tos ( Tabela 1) que foi detectada a maior pro-
porção de Hb inferior a 11,0g/dL, pova ve l m e n-
te em decorrência do esgotamento total da re-
s e rva de Hb fetal concomitante com a manu-
tenção da criança em regime alimentar pre d o-
minantemente lácteo e, port a n t o, pobre em
f e r ro. Ve rificou-se neste estudo que os alimen-
tos complementares fontes de ferro, feijão e
c a rn e s, são introduzidos na dieta no início do
segundo semestre de vida, mas, pela pequena
quantidade ingerida, é possível não interf e ri-
rem no valor da Hb. A proporção de cri a n ç a s
que consumia esses alimentos no pri m e i ro se-
m e s t re é mínima: 2,5% entre menores de 5 me-
ses e 33% entre aqueles com 5 e 6 meses de ida-
d e. En t re as crianças com mais de 6 meses, as
c a rnes faziam parte da alimentação de 80% do
g ru p o, enquanto o feijão part i c i p a va de cerc a
de 40 % das re f e i ç õ e s.
Os resultados encontrados permitem con-
cluir que o peso ao nascer é fator de re l e v â n c i a
na determinação da deficiência de ferro, segui-
do da alimentação eminentemente láctea após
seis meses de vida. Sendo assim, compete aos
p rofissionais de saúde, re s p o n s á veis pelo aten-
dimento à gestante e àqueles re s p o n s á veis pe-
lo acompanhamento do crescimento e do de-
s e n volvimento da criança, a orientação nutri-
cional adequada para o binômio mãe/filho. Os
p roblemas decorrentes da desnutrição na ges-
tação e aqueles decorrentes da introdução pre-
coce de leite não materno e/ou inadequada
quanto a alimentos sólidos devem ser explica-
dos à mãe assim como deve-se ressaltar a im-
p o rtância do aleitamento materno no pri m e i ro
ano de vida ori e n t a n d o, ao mesmo tempo, so-
b re a introdução correta dos alimentos com-
p l e m e n t a re s. Há que destacar que a intro d u ç ã o
p recoce de alimentos complementares pode
ser acompanhada de contaminação, diarréia,
a l e rgia alimentar, obesidade, anemia, interf e-
rindo nas vantagens do leite matern o. Por sua
vez, a introdução tardia pode levar a um baixo
ganho de peso e de estatura, alem de dificulda-
des adaptativas à alimentação da família.
Não se deve re s t ringir a inestimável impor-
tância do aleitamento materno exc l u s i vo (ou
p redominante), nos pri m e i ros meses de vida,
ao papel que re p resenta no fornecimento de
f e r ro biodisponível. A importância dessa práti-
ca é tal, que mesmo sendo modesta sua contri-
buição no que diz respeito ao mineral em pau-
ta, o maior esforço deve ser feito pelos pro f i s-
sionais de saúde para manter e prolongar o
tempo de aleitamento natural. 
Quanto aos alimentos complementares f o n-
tes de ferro, como ve ri f i c a d o, eles não modifi-
cam a Hb para as crianças do grupo etário es-
t u d a d o. A elevada pre valência com que ocor-
rem níveis baixos de hemoglobina, nessa fase
da vida, no entanto, indicam a necessidade de
p ro g ramas de intervenção para seu contro l e.
R e s u m o
Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de descre-
ver a evolução da concentração de hemoglobina [Hb],
c o n s i d e rando os fatore s : peso ao nascer; velocidade re-
l a t i va de crescimento e alimentação. É um estudo
t ra n s versal realizado com crianças no primeiro ano de
v i d a , atendidas para acompanhamento do cre s c i m e n-
to e do desenvolvimento em serviços públicos de saú-
d e , em cidades localizadas nas cinco regiões geográfi-
cas bra s i l e i ra s . Verificou-se que 51,7% das crianças en-
t re 6 e 12 meses de idade eram anêmicas. A estimativa
da Hb, por meio de uma equação teórica, sugeriu que
o ferro endógeno permite manter os níveis normais de
Hb no primeiro trimestre de vida. A pre valência de
baixa Hb foi maior entre as crianças com baixo peso
ao nascer. A velocidade re l a t i va de cre s c i m e n t o, a va-
liada pela diferença do peso atual e peso ao nascer, e m
unidades de Z escore , não foi fator de relevância para
a Hb. A importância do aleitamento materno foi evi-
dente nos primeiros meses de vida. Ve r i f i c o u - s e ,e n t re-
t a n t o, que os alimentos complementares não influen-
c i a ram a Hb. A elevada pre valência de níveis baixos de
hemoglobina indica a necessidade de enfatizar pro-
g ramas de intervenção para o controle da anemia fer-
ro p r i va .
An e m i a ; He m o g l o b i n a ; Al i m e n t a ç ã o
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